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C-reaktivni protein u djece s astmom i alergijskim rinitisom
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Sa že tak
Uvod: Jed no od glav nih obi ljež ja as tme i aler gij skog ri ni ti sa je kro nič na upa la 
diš nih pu to va. Cilj ovoga is tra ži va nja bio je is pi ta ti mo že li se od re đi va nje kon-
cen tra ci je C-reaktivnog pro tei na (CRP) pri mi je ni ti kao bi ljeg upa le u dje ce s 
as tmom od nos no aler gij skim ri ni ti som.
Ma te ri ja li i me to de: Is pi ta no je 42 zdra ve dje ce pros ječ ne do bi 9±5 go di na 
i 70 bo les ni ka s res pi racijskim aler gij skim bo les ti ma u ti je ku re do vi te kon tro-
le: s as tmom (n=47) i ri ni ti som (n=23) pros ječ ne do bi 7±4 go di na. Kon cen-
tra ci ja visoko os jet lji vog CRP (hsCRP) od re đi va na je imu no tur bi di met rij skom 
me to dom na la te ks čes ti ca ma. Kon cen tra ci je C3 i C4 te al fa-1-an tit rip si na od-
re đi va ne su imu no tur bi di met rij skom me to dom na bio ke mij skom ana li za to ru 
Olympus AU 400, a broj leu ko ci ta i trom bo ci ta na he ma to loš kom bro ja ču Sy-
smex XT-1800i.
Re zul ta ti: Kon ce ntra ci ja hsCRP bi la je sta tis tič ki zna čaj no ve ća u bo les ni ka s 
as tmom i ri ni ti som ne go u zdra ve dje ce. Bo les ni ci su ta ko đer ima li sta tis tič ki 
zna čaj no ve će vri jed nos ti C3, C4, A1-AT i bro ja leu ko ci ta ne go zdra va dje ca. 
Broj trom bo ci ta bio je zna čaj no ve ći u bolesnika s as tmom (ali ne i u bo les ni ka 
s ri ni ti som) ne go u zdra vih is pi ta ni ka.
Zak lju čak: Re zul ta ti ovo ga is tra ži va nja po ka za li su da dje ca s aler gij skim bo-
les ti ma diš nih pu to va ima ju ve ću kon cen tra ci ju hsCRP u se ru mu ne go kli nič ki 
zdra va dje ca.
Ključ ne ri je či: CRP, upa la, as tma, aler gij ski ri ni tis
Pristiglo: 28. sr pnja 2006. Re cei ved: Ju ly 28, 2006
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Ab stra ct
In tro duc tion: Chro nic in fl am ma tion of ai rways is one of the ma jor cha rac-
te ris ti cs of as thma and al ler gic rhi ni tis. The aim of the stu dy was to es ti ma-
te whet her de ter mi na tion of C-reac ti ve pro tein (CRP) con cen tra tion cou ld be 
used as an in fl am ma tion mar ker in chil dren wi th as thma and al ler gic rhi ni tis.
Mat he ria ls and met ho ds: The stu dy in clu ded 42 heal thy chil dren (mean 
age 9±5 yea rs) and 70 pe diat ric pa tien ts du ri ng re gu lar con trol of res pi ra to ry 
al ler gic di sea ses, as thma (n=47) and rhi ni tis (n=23), mean age 7±4 yea rs. 
Hi gh sen si ti ve CRP (hsCRP) con cen tra tion was de ter mi ned by im mu no tur bi di-
met ric met hod on la tex par tic les. The con cen tra tio ns of C3, C4 and al pha1-an-
titrypsin we re de ter mi ned by im mu no tur bi di met ric met hod on an Olympus 
AU 400 bioc he mis try ana lyzer, whe reas leu ko cyte and pla te let coun ts we re 
de ter mi ned on a Sysmex XT-1800i coun ter.
Re sul ts: The con cen tra tion of hsCRP was sta tis ti cal ly sig ni fi  can tly hig her in 
pa tien ts wi th as thma and al ler gic rhi ni tis than in heal thy chil dren. The se pa-
tien ts al so had sta tis ti cal ly sig ni fi  can tly hig her le ve ls of C3, C4, al pha1-anti-
trypsin and leu ko cyte cou nt as com pa red wi th heal thy sub jec ts. Pla te let cou-
nt was sig ni fi  can tly grea ter in as thma (but not rhi ni tis) pa tien ts as com pa red 
wi th the group of heal thy chil dren.
Con clu sion: Stu dy re sul ts de mon stra ted that chil dren wi th res pi ra to ry al-
ler gic di sea ses had grea ter con cen tra tio ns of hsCRP in se rum com pa red wi th 
heal thy chil dren.
Key wor ds: C-reac ti ve pro tein, as thma, al ler gic rhi ni tis
Uvod
Alergijske res pi ra cij ske bo les ti ko je su jed ne od naj češ ćih 
kro nič nih bo les ti u dje ce (1,2) mo gu se oči to va ti sim pto-
mi ma na gor njim (aler gij ski ri ni tis i si nusitis) i do njim (aler-
gij ska as tma) diš nim pu to vi ma. Bu du ći da gor nji i do nji 
diš ni pu to vi ima ju je din stve na his to lo gi ju, je din stve nu 
epi de mio lo gi ju aler gij skih bo les ti, me ha niz me upa le, je-
Introduction
Al ler gic res pi ra to ry di sea ses, whi ch are amo ng the mo st 
com mon chro nic di sea ses in chil dren (1,2), may ma ni fe st 
wi th sympto ms in the up per (al ler gic rhi ni tis and si nu si tis) 
and lower (al ler gic as thma) ai rways. As the his to lo gy, al ler-
gic di sea se epi de mio lo gy, mec ha nis ms of in fl am ma tion, 
trig ge rs for al ler gic di sea se cli ni cal ma ni fes ta tio ns, diag-
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din stve ne pok re ta če kli nič kog oči to va nja aler gij skih bo-
les ti, di jag nos tič ke pos tup ke i li je če nje, mo že se go vo riti 
o je din stve nom diš nom sus ta vu (3). Pre ma to me, as tma 
i ri ni tis mog li bi se smat ra ti oči to va nji ma jed no ga kro nič-
nog aler gij skog res pi racijskog sin dro ma (4).
Jed no od glav nih obi ljež ja as tme i aler gij skog ri ni ti sa je 
kro nič na upa la diš nih pu to va u ko joj sud je lu ju mno ge sta-
ni ce, a naj važ ni je su mas to ci ti, eo zi no fi l ni gra nu lo ci ti i T-
lim fo ci ti. U preos jet lji vih oso ba upa la po tak nu ta aler ge ni-
ma iz oko li ša do vo di do po ja ve sim pto ma as tme (bron ho-
kon strik ci ja, ka šalj i pri ti sak u pr si ma, čes to no ću ili pred 
jutro) (5,6), od nos no ri ni ti sa (za čep lje no st no sa, ri no re ja, 
ki ha nje, svr bež no sa) (7). Smet nje su čes to re ver zi bil ne te 
pro đu spon ta no ili uz te ra pi ju.
C-reak tiv ni pro tein (CRP) je dob ro poz na ti upal ni bi ljeg 
kon cen tra ci ja ko je ga se u se ru mu čes to od re đuje ka ko bi 
se pro ci je ni la sis tem ska upa la (8), prim je ri ce pneu mo ni ja, 
reu mat ske bo les ti, cri jev ne bo les ti (9,10). U zad nje vri je me 
uo če no je da CRP, čak i u re fe ren tnom in ter va lu (od re đi va-
nje visoko os jet lji vog CRP – hsCRP, od en gl. hi gh sen si ti ve 
CRP), može bi ti va žan upal ni prog nos tič ki bi ljeg u bo les ni-
ka s kar dio vas ku lar nim bo les ti ma (11) ili še ćer nom bo leš-
ću (12). Od re đi va nje kon cen tra ci je hsCRP pod ra zu mi je va 
od re đi va nje kon cen tra ci je CRP uo bi ča je nom tur bi di met-
rij skom me to dom na la te ks čes ti ca ma, ali pri la go đe nom 
u nis kom mjer nom pod ruč ju. Prim je nju ju ći hsCRP mo gu-
će je pro ci je ni ti upa lu i u bo les ni ka s as tmom (13).
Bu du ći da je upa la jed no od glav nih obi ljež ja res pi racijskih 
aler gij skih bo les ti, ovim smo ra dom že lje li is pi ta ti mo že 
li se od re đi va nje koncen tra ci je CRP pri mi je ni ti kao bi ljeg 
upa le u dje ce s as tmom od nos no aler gij skim ri ni ti som.
Materijali i metode
Ispitanici
Is pi ti va nja su uči nje na kod ukup no 42 zdrave dje ce (kon-
trol na sku pi na) sred nje do bi od 9 go di na (x±SD=9±5 go-
di na) i 70 bo les ni ka s res pi ra cij skim aler gij skim bo les ti-
ma u ti je ku re do vi te kon tro le: as tmom (n=47) i ri ni ti som 
(n=23) sred nje do bi od 7 go di na (x±SD=7±4 go di na). U 
kon trol nu sku pi nu bi la su uk lju če na kli nič ki zdra va dje ca 
bez po da ta ka o ato pi ji ko ja su bi la upu će na na sis te mat ski 
preg led u Dječ ju bol ni cu Sreb r njak. Di jag no za aler gij skih 
bo les ti pos tav lje na je te me ljem kli nič kih kri te ri ja (osob na 
i obi telj ska anam ne za, fi  zi kal ni preg led bo les ni ka, mje re-
nje pluć ne fun kci je, pro vo ka cij skih tes to va u ko ži) i la bo-
ra to rij skih pret ra ga (po ve ća na kon cen tra ci ja ukup nih i 
spe ci fi č nih pro tu ti je la IgE, broj eo zi no fi l nih gra nu lo ci ta u 
kr vi i ob ris ku no sa). U is pi ti va nim sku pi na ma ni jed no di je-
te ni je ima lo še ćer nu bo le st. Ob je sku pi ne is pi ta ni ka bi le 
su ujed na če ne po in dek su tje les ne ma se (iz me đu 5. i 85. 
cen til nih vri jed nos ti za dob). Dje ca s akut nom vi rus nom 
ili bak te rij skom in fek ci jom diš noga sus ta va bi la su is klju če-
na. Is pi ta ni ci su u raz dob lju od si ječ nja do lip nja 2006. go-
di ne iz pri mar ne zdrav stve ne zaš ti te bi li upu će ni u Dječ ju 
nos tic pro ce du res and treat me nt are com mon to bo th 
up per and lower ai rways, they can be re fer red to as an 
in teg ral res pi ra to ry system (3). Ac cor din gly, as thma and 
rhi ni tis can be con si de red as ma ni fes ta tio ns of a sin gle 
chro nic al ler gic res pi ra to ry syndro me (4).
Chro nic ai rway in fl am ma tion as one of the ma jor fea tu res 
of as thma and al ler gic rhi ni tis in vol ves ma ny ce ll types, 
of whi ch mas to cytes, eo si nop hi lic gra nu lo cytes and 
T-lympho cytes play mo st im por ta nt ro les. In sen si ti ve 
in di vi dua ls, the in fl am ma tion in du ced by en vi ron men tal 
al ler ge ns lea ds to the sympto ms of as thma (bron cho con-
stric tion, cou gh and che st tig htne ss, frequen tly over nig ht 
or at dawn) (5,6) and rhi ni tis (na sal con ges tion, rhi nor r hea, 
snee zi ng, no se it chi ng) (7). The dis com for ts are usual ly re-
ver sib le and re sol ve spon ta neous ly or wi th the ra py.
C-reac ti ve pro tein (CRP) is a we ll known in fl am ma tion 
mar ker. Se rum con cen tra tion of CRP is ge ne ral ly de ter mi-
ned to as se ss a syste mic in fl am ma tion (8), e.g., pneu mo-
nia, rheu ma tic di sea se, in tes ti nal di sea se, etc. (9,10). It has 
re cen tly been ob ser ved that CRP, even in the re fe ren ce 
in ter val, i.e. de ter mi na tion of hi gh sen si ti ve CRP (hsCRP), 
can ser ve as a re le va nt prog nos tic mar ker in pa tien ts wi th 
car dio vas cu lar di sea se (11) or dia be tes mel li tus (12). De ter-
mi na tion of hsCRP con cen tra tion im plies de ter mi na tion 
of CRP con cen tra tion by the es tab lis hed tur bi di met ric 
met hod on la tex par tic les but ad jus ted to the low mea-
su re me nt area. So, hsCRP can al so be used to as se ss the 
gra de of in fl am ma tion in as thma pa tien ts (13).
As in fl am ma tion is one of the ma jor cha rac te ris ti cs of 
res pi ra to ry al ler gic di sea ses, the aim of this stu dy was to 
es ti ma te whet her de ter mi na tion of CRP con cen tra tion 
wou ld be of use as a mar ker of in fl am ma tion in chil dren 
wi th as thma and al ler gic rhi ni tis.
Matherials and methods
Sub jec ts
The stu dy in clu ded 42 heal thy chil dren (con trol group), 
mean (x±SD) age 9±5 yea rs, and 70 pe diat ric pa tien ts du-
ri ng re gu lar con trol of res pi ra to ry di sea ses, as thma (n=47) 
and rhi ni tis (n=23), mean (x±SD) age 7±4 yea rs. Con trol 
group con sis ted of cli ni cal ly heal thy chil dren wit hout in-
for ma tion of ato pic sta tus re fer red for syste ma tic me di cal 
che ck-up at Sreb r njak Chil dre n's Hos pi tal. The diag no sis 
of al ler gic di sea se was ba sed on cli ni cal cri te ria (per so nal 
and fa mi ly his to ry, physi cal exa mi na tion, pul mo na ry fun-
ction mea su re me nt, pro vo ca tion skin tes ts) and la bo ra to-
ry tes ti ng (in crea sed con cen tra tion of to tal and spe ci fi c 
IgE an ti bo dies, blood and na sal swab eo si nop hi lic gra-
nu lo cyte cou nt). The stu dy grou ps in clu ded chil dren wit-
hout dia be tes mel li tus. Bo dy ma ss in dex was uni fo rm in 
bo th stu dy grou ps (be tween 5th and 85th cen ti le va lues 
for age). Chil dren wi th acu te vi ral or bac te rial in fec tion 
of the ai rways we re exclu ded. All pa tien ts we re re fer red 
from pri ma ry heal th ca re offi   ces to Sreb r njak Chil dre n’s 
Biochemia Medica 2006;16(2)89–228
  165
Ga lez D. i sur. CRP u dje ce s as tmom i aler gij skim ri ni ti som
Ga lez D. et.al. CRP in chil dren wi th as thma and al ler gic rhi ni tis
bol ni cu Sreb r njak, Zag reb. Kod svih je is pi ta ni ka di jag nos-
tič ki pos tu pak pro ve den pre ma stan dar di zi ra nom pos tup-
ku, a u skla du s etič kim na če li ma (uz odob re nje Etič kog 
pov je ren stva Bol ni ce) i Dek la ra ci jom o ljud skim pra vi ma 
iz Hel sin ki ja 1975. i iz mje na ma iz To ki ja 2004. go di ne (14). 
Krv za ana li zu uzi ma na je na kon kli nič kog preg le da dje te-
ta u aler go loš koj i pul mo loš koj am bu lan ti u vre me nu od 
8 do 15 sa ti.
Me to de
Kon cen tra ci ja CRP od re đi va na je imu no tur bi di met rij skom 
me to dom na la te ks čes ti ca ma (15), na bio ke mijskom ana-
li za to ru Olympus AU 400 i s rea gen si ma is to ga proiz vo đa-
ča. Kon cen tra ci ja CRP od re đe na je na dva na či na: a) pos-
tup kom kod ko jeg je li near no st od 0,2 do 480 mg/L i b) 
pos tup kom u nis kom mjer nom pod ruč ju (linearnost od 
0,08 do 160 mg/L; hsCRP).
Kon cen tra ci je kom po ne na ta kom ple men ta C3 i C4 te 
al fa-1-an tit rip si na (AAT) od re đi va ne su imu no tur bi di-
metrijskom me to dom na bio ke mij skom ana li za to ru Ol-
ympus AU 400 i uz prim je nu rea gen sa is to ga proiz vo đa-
ča. Broj leu ko ci ta i trom bo ci ta iz mje ren je na he ma to loš-
kom bro ja ču Sysmex XT-1800i.
Sta tis tič ke me to de
Poh ra na i prip re ma po da ta ka za sta tis tič ku ana li zu uči nje-
na je u prog ra mu Excel 2000 prog ram sko ga pa ke ta Mic ro-
so ft Offi   ce (Mic ro so ft, SAD). Po da ci s nor mal nom ras pod-
je lom pri ka za ni su arit me tič kom sre di nom i stan dar dnom 
de vi ja ci jom, a po da ci s asi met rič nom ras pod je lom me di ja-
nom i ras po nom. Ras pod je la po da ta ka tes ti ra na je χ2- te-
stom, a p>0,05 do kaz je nor mal ne ras pod je le. Zna čaj no st 
raz li ka me đu sku pi na ma tes ti ra na je tes tom ANOVA (za 
nor mal nu ras pod je lu) ili Krus ka l-Wal li so vim tes tom (za 
asi met rič nu ras pod je lu), a po je di nač ni od no si iz me đu po-
je di nih sku pi na tes ti ra ni su Stu den to vim tes tom (za nor-
mal nu ras pod je lu) ili Wil coxo no vim tes tom (za asi met rič-
nu ras pod je lu). Vrijednosti p<0,05 smat ra ne su sta tis tič ki 
zna čaj ni ma (16). Rabili smo sta tis tič ki prog ram Med Ca lc, 
ver zi ja 4.10, Win dows 95 (17).
Rezultati
Dje ca s aler gij skim bo les ti ma pri ka za na su na dva na či na: 
skup no, bez ob zi ra na di jag no zu i svr sta na pre ma di jag no-
zi (as tma i aler gij ski ri ni tis), ka ko bi se mog la uči ni ti sta tis-
tič ka ana li za svih bo les ni ka, ali i sva ke sku pi ne bo les ni ka 
za seb no. Re zul ta ti is pi ti va nja kon cen tra ci je hsCRP, CRP, 
C3, C4, AAT, bro ja trom bo ci ta i leu ko ci ta u zdra vih is pi ta-
ni ka i bo le snika s res pi ra cij skim aler gij skim bo les ti ma, as-
tmom i ri ni ti som, pri ka za ni su u tab li ci 1.
Ka ko su raz li ke iz me đu sku pi na bi le sta tis tič ki zna čaj ne 
za C3, C4, AAT, broj leu ko ci ta, te gra nič ne za CRP, hsCRP i 
broj trom bo ci ta, iz ve de no je tes ti ra nje i iz među po je di nih 
sku pi na. Kon cen tra ci ja CRP, bez ob zi ra na me to du mje re-
Hos pi tal in Zag reb be tween Ja nua ry and Ju ne 2006. Diag-
nos tic wo r k-up was per for med ac cor di ng to stan dar di zed 
pro ce du re, and in li ne wi th et hi cal prin cip les (ap pro ved 
by the Hos pi tal Et hi cs Boa rd) and Dec la ra tion on Hu man 
Rig hts from Hel sin ki 1975 and To kyo amen dmen ts 2004 
(14). Blood sam pli ng was do ne upon cli ni cal exa mi na tion 
at out pa tie nt cli ni cs of al ler go lo gy and pul mo no lo gy, be-
tween 8.00 a.m. and 3.00 p.m.
Met ho ds
CRP con cen tra tion was de ter mi ned by im mu no tur bi di-
met ric met hod on la tex par tic les (15), on an Olympus AU 
400 bioc he mis try ana lyzer, usi ng rea gen ts from the sa me 
ma nu fac tu rer. CRP con cen tra tion was de ter mi ned in two 
ways: (a) a met hod wi th li nea ri ty of 0.2 to 480 mg/L, and 
(b) a met hod in low mea su re me nt area (li nea ri ty of 0.08 
to160 mg/L; hsCRP). The con cen tra tio ns of com ple me nt 
com po nen ts C3 and C4 and of al pha1-antitrypsin (AAT) 
we re de ter mi ned by im mu no tur bi di met ric met hod on 
an Olympus AU 400 bioc he mis try ana lyzer, usi ng rea gen-
ts from the sa me ma nu fac tu rer. Leu ko cyte and pla te let 
coun ts we re mea su red on a Sysmex XT-1800i blood coun-
ter.
Sta tis ti cs
Da ta sto ra ge and pro ces si ng for sta tis ti cal ana lysis we re 
per for med by use of Excel 2000 Mic ro so ft Offi   ce sof twa-
re (Mic ro so ft, USA). Da ta wi th nor mal dis tri bu tion we re 
des cri bed by arit hme tic mean (χ) and stan da rd de via tion 
(SD), and da ta wi th asymmet ric dis tri bu tion we re des cri-
bed by me dian (M) and in ter val. Da ta dis tri bu tion was 
as ses sed by χ2-te st, wi th p>0.05 as evi den ce of nor mal 
dis tri bu tion. Sta tis ti cal sig ni fi  can ce of be twee n-group dif-
fe ren ces was as ses sed by ANOVA te st (for nor mal dis tri bu-
tion) or Krus ka l-Wal lis te st (for asymmet ric dis tri bu tio n); 
be twee n-group re la tion was as ses sed by Stu den t's t-te st 
(for nor mal dis tri bu tion) or Wil coxon te st (for asymmet ric 
dis tri bu tion). Sta tis ti cal sig ni fi  can ce was set at p<0.05 (16). 
The Med Ca lc® sta tis ti cal pac ka ge, ver sion 4.10-Windows 
95, was em ployed (17).
Results
The group of chil dren wi th al ler gic di sea ses we re pre sen-
ted in two mo des: in to tal, ir res pec ti ve of diag no sis, and 
in sub grou ps ac cor di ng to diag no sis (as thma and al ler gic 
rhi ni tis), for sta tis ti cal ana lysis to be per for med for the 
group as a who le and for each sub group in se pa ra te. Re-
sul ts ob tai ned on the con cen tra tio ns of hsCRP, CRP, C3, 
C4, AAT, leu ko cyte cou nt and pla te let cou nt in the con-
trol group of heal thy chil dren and the group of chil dren 
wi th res pi ra to ry al ler gic di sea ses (as thma and rhi ni tis) 
are pre sen ted in Tab le 1. As be twee n-group diff e ren ces 
we re sta tis ti cal ly sig ni fi  ca nt for C3, C4, AAT and leu ko cyte 
cou nt, and bor der li ne for hsCRP, CRP and pla te let cou nt, 
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nja, bi la je sta tis tič ki zna čaj no ve ća u bo les ni ka s as tmom 
i ri ni ti som ne go u is pi ta ni ka kon trol ne sku pi ne. Bo les ni ci 
su ta ko đer ima li sta tis tič ki zna čaj no ve će vri jed nos ti C3, 
C4, AAT i bro ja leu ko ci ta ne go zdra va dje ca, bez ob zi ra je-
su li pri ka za ni skup no ili pre ma di jag no zi. Broj trom bo ci ta 
bio je zna čaj no ve ći u bo les ni ka s as tmom (ali ne i u bo les-
ni ka s ri ni ti som) ne go u zdra vih is pi ta ni ka.
Pros ječ na kon cen tra ci ja hsCRP u dje ce s aler gij skim bo-
les ti ma (0,65±0,55 mg/L) bi la je sta tis tič ki zna čaj no ve ća 
ne go u dje ce iz kon trol ne sku pi ne (0,28±0,16 mg/L). Bo les-
ni ci s as tmom ima li su ve ću vri jed no st gor nje gra ni ce ras-
po na hsCRP (2,75 mg/L) ne go bo les ni ci s aler gij skim ri ni ti-
som (1,57 mg/L).
TAB LI CA 1. Koncentracije hsCRP, CRP, C3, C4, A1-AT, te broj trom-
bo ci ta i leu ko ci ta u zdra vih is pi ta ni ka i bo les ni ka s res pi ra cij-
skim aler gij skim bo les ti ma, as tmom i ri ni ti som
TAB LE 1. HsCRP, CRP, C3, C4, A1-AT con cen tra tio ns, and pla te let 
and leu ko cyte coun ts in heal thy sub jec ts and pa tien ts wi th res-
pi ra to ry al ler gic di sea ses as thma and rhi ni tis
be tween group ana lysis was per for med. The con cen-
tra tion of CRP was sta tis ti cal ly sig ni fi  can tly hig her in pa-
tien ts wi th as thma and rhi ni tis than in the con trol group, 
ir res pec ti ve of the met hod of de ter mi na tion. The le ve ls 
of C3, C4, AAT and leu ko cyte cou nt we re al so sta tis ti cal ly 
sig ni fi  can tly hig her in the pa tie nt group, eit her in to tal or 
in grou ps ac cor di ng to diag no sis. Pla te let cou nt was sta-
tis ti cal ly sig ni fi  can tly hig her in as thma pa tien ts but not 
in rhi ni tis pa tien ts as com pa red wi th the con trol group 
of heal thy chil dren. The mean hsCRP con cen tra tion was 
sta tis ti cal ly sig ni fi  can tly hig her in chil dren wi th al ler gic 
di sea ses (0.65±0.55 mg/L) than in con trol group chil dren 

















Range 0.08 - 0.79 0.90 - 1.30
M 0.23 1.10
X± SD 0.4 ± 0.2 0.22 ± 0.05 1.30 ± 0.27 299 ± 57 7.0 ± 1.6




Range 0.10 - 2.75 0.2 -3.4
M 0.50 0.7
X± SD 1.64 ± 0.25 0.32 ± 0.09 1.79 ± 0.30 326 ± 91 8.3 ± 1.9
p <0.001(1) <0.001 (1) <0.001 (1) <0.001 (1) <0.001 (1) <0.001 (1)
Asthma
N=47
Range 0.13 - 2.75 0.3 - 3.4
M 0.55 0.7
X± SD 1.67 ± 0.23 0.33 ± 0.08 1.83 ± 0.33 338 ± 103 8.4 ± 2.1
p <0.001(2) <0.001 (2) <0.001 (2) <0.001 (2) <0.001 (2) 0.042 (2) <0.001 (2)
Rihinitis
N=23
X± SD 0.53 ± 0.50 0.7 ± 0.6 1.56 ± 0.28 0.29 ± 0.09 1.69 ± 0.20 298 ± 47 8.1 ± 1.5
p 0.003(3)
0.0048 (3)
0.045 (4) <0.001 (3) <0.001 (3) <0.001 (3) 0.479 (6) 0.017(3)
(1) Asthma/rhinitis vs. control; (2) Asthma vs. control; (3) Rhinitis vs. control; (4) Rhinitis vs. asthma; (5) ANOVA or Kruskal-Wallis for asth-
ma, rhinitis and control.
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Je di no je kon cen tra ci ja CRP mje re nog uo bi ča je nim pos-
tup kom bi la sta tis tič ki zna čaj no ma nja u bo les ni ka s ri ni-
ti som ne go u bo les ni ka s as tmom, dok se vri jed nos ti os-
ta lih pret ra ga ni su zna čaj no raz li ko va le me đu tim dvje ma 
pod sku pi na ma.
Iz per cen til nih vri jed nos ti (Sli ka 1) mo že se vid je ti da su 
bo le snici s aler gij skim ri ni ti som ima li kon cen tra ci ju hsCRP 
≤1,57 mg/L, a da je 5% bo les ni ka s as tmom ima lo kon cen-
tra ci ju hsCRP ve ću od 1,57 mg/L. Kon cen tra ci ja kom po-
nenata kom ple men ta C3 i C4 bi la je u oko 40% boles ni ka 
s as tmom ve ća ne go u bo les ni ka s aler gij skim ri ni ti som. 
Broj trom bo ci ta bio je u bo les ni ka s aler gij skim ri ni ti som 
≤363x109/L, a u 5% bo les ni ka s as tmom broj trom bo ci ta 
bio je >450x109/L. Per cen til ne vri jed nos ti AAT bi le su pros-
ječ no 8% ve će ne go u dje ce s aler gij skim ri ni ti som.
Rasprava
Ovo je is tra ži va nje po ka za lo da dje ca s as tmom i aler gij-
skim ri ni ti som ima ju ve ću kon cen tra ci ju hsCRP ne go kli-
nič ki zdra va dje ca. U dos tup noj li te ra tu ri sa mo je jed na 
sku pi na iz rael skih au to ra na kon gre su pri ka za la re zul ta te 
od re đi va nja hsCRP u 63 dje ce s as tmom (18). Ti su au to-
ri us po re đi va li kon cen tra ci ju hsCRP u akut noj eg za cer-
ba ci ji as tme i na kon pri mi je nje ne te ra pi je te ut vr di li da 
je kon cen tra ci ja hsCRP zna čaj no ve ća u akut noj bo les ti 
(14,28±8,45 mg/L) ne go na kon te ra pi je (1,92±3,16 mg/L), 
a da kon cen tra ci ja hsCRP ko re li ra s FE V1 (en gl. For ced Expi-
ra to ry Vo lu me in 1 se co nd, for si ra ni ek spi ra cij ski vo lu men 
u 1. se kun di). U na šem is tra ži va nju su i dje ca s as tmom 
(0,71±0,58 mg/L) i dje ca s aler gij skim ri ni ti som (0,53±0,50 
mg/L) ima la pros ječ nu kon cen tra ci ju hsCRP ma nju ne go 
dje ca u ci ti ra nom is tra ži va nju. Ta ke mu ra i su rad ni ci (13) 
su od re đi va li kon cen tra ci ju hsCRP u od ras lih as tma ti ča ra 
i po ka za li da bo les ni ci bez te ra pi je in ha la cij skim kor ti kos te-
roi di ma (1,33±1,48 mg/L) imaju ve ću kon cen tra ci ju hsCRP i 
od zdra vih is pi ta ni ka (0,21±0,30 mg/L) i od is pi ta ni ka na te-
ra pi ji (0,9±1,0 mg/L). Us po re di mo li vri jed nos ti hsCRP zdra-
ve dje ce u na šem is tra ži va nju (0,28±0,16 mg/L) s vri jed nos-
ti ma u od ras lih zdra vih is pi ta ni ka u is tra ži va nju Ta ke mu re i 
su rad ni ka (13), mo že se vid je ti suk lad no st re zul ta ta.
Pre ma ne kim au to ri ma (19) sis tem ska upa la mog la se pot-
vr di ti i u bo les ni ka s as tmom, budući da su ti bo les ni ci 
ima li po ve ća nu kon cen tra ci ju pro tei na akut ne fa ze. I na še 
je is tra ži va nje pot vr di lo da dje ca s as tmom i aler gij skim 
ri ni ti som imaju ve ći broj leu ko ci ta te ve ću kon cen tra ci ju 
α1-antitripsina ne go zdra va dje ca, što ide u pri log pos to-
ja nju bla ge sis tem ske upa le u bo les ni ka s res pi ra cij skim 
aler gij skim bo les ti ma. U od ras lih is pi ta ni ka ni je sa mo as-
tma ključ ni či ni telj po ve ća nja kon cen tra ci je hsCRP. Na hs-
CRP mo gu ut je ca ti i dru gi čim be ni ci, prim je ri ce čim be ni ci 
ri zi ka kar dio vas ku lar nih bo lesti (11), še ćer na bo le st (12), 
deb lji na (20), ate ros kle ro za i ate rot rom bo za (21). Učes ta-
lo st tih čim be ni ka ri zi ka u dječ joj do bi je ma nja ne go u 
od ras lih, sto ga pret pos tav lja mo da je vje ro ja tan uz rok 
her va lues of the up per ran ge li mit for hsCRP (2.75 mg/L) 
than pa tien ts wi th al ler gic rhi ni tis (1.57 mg/L). On ly the 
con cen tra tion of CRP mea su red by the con ven tio nal 
pro ce du re was sta tis ti cal ly sig ni fi  can tly lower in rhi ni tis 
pa tien ts as com pa red wi th as thma pa tien ts, whe reas the 
va lues of ot her tes ts did not diff er sig ni fi  can tly be tween 
the se two sub grou ps.
Per cen ti le va lues re vea led the pa tien ts wi th al ler gic rhi-
ni tis to ha ve an hsCRP con cen tra tion of ≤1.57 mg/L, whe-
reas 5% of as thma pa tien ts had an hsCRP con cen tra tion 
grea ter than 1.57 mg/L (Fig. 1). In so me 40% of as thma 
pa tien ts, the con cen tra tion of the com ple me nt com po-
nen ts C3 and C4 excee ded the con cen tra tion re cor ded 
in pa tien ts wi th al ler gic rhi ni tis. Pla te let cou nt was fou-
nd to be ≤363x109/L in pa tien ts wi th al ler gic rhi ni tis and 
>450x109/L in 5% of as thma pa tien ts. Per cen ti le va lues of 
AAT we re by 8% on an ave ra ge grea ter in as thma chil dren 
than in tho se wi th al ler gic rhi ni tis.
Discussion
The pre se nt stu dy in di ca ted the chil dren wi th as thma 
and al ler gic rhi ni tis to ha ve a hig her con cen tra tion of 
hsCRP than heal thy chil dren. The sear ch of the avai lab le 
li te ra tu re re vea led on ly one group of Is rae li aut ho rs to 
ha ve pre sen ted re sul ts of hsCRP de ter mi na tion in 63 as-
thma chil dren. The se aut ho rs com pa red hsCRP con cen tra-
tion in acu te exa cer ba tion of as thma and upon the ra py 
ad mi nis tra tion, and fou nd it to be sig ni fi  can tly hig her in 
acu te di sea se as com pa red wi th po st-the ra peu tic sta te 
(14.28±8.45 mg/L vs 1.92± 3.16 mg/L). They al so re po rt 
on the cor re la tion be tween hsCRP con cen tra tion and 
for ced expi ra to ry vo lu me in 1 se co nd (FE V1) (18). In our 
stu dy, bo th the chil dren wi th as thma and tho se wi th al-
ler gic rhi ni tis had the mean hsCRP con cen tra tion lower 
than the con cen tra tion from the abo ve men tio ned re po rt 
(0.71±0.58 mg/L and 0.53±0.50 mg/L, res pec ti ve ly). Ta ke-
mu ra et al. (13) de ter mi ned hsCRP con cen tra tion in adu lt 
as thma tic pa tien ts and showed it to be hig her in pa tien ts 
wit hout the ra py wi th in ha la tion cor ti cos te roi ds (1.33±1.48 
mg/L) than eit her in heal thy sub jec ts (0.21±0.30 mg/L) or 
in pa tien ts re cei vi ng the ra py (0.9±1.0 mg/L). The hsCRP 
le ve ls re cor ded in our con trol group of heal thy chil dren 
(0.28±0.16 mg/L) we re com pa rab le to tho se re por ted by 
Ta ke mu ra et al. (13) in heal thy adul ts. Ac cor di ng to so me 
aut ho rs (19), syste mic in fl am ma tion cou ld al so be ve ri fi ed 
in as thma pa tien ts, sin ce the se pa tien ts had an ele va ted 
con cen tra tion of acu te pha se pro tei ns. Our stu dy de mon-
stra ted the chil dren wi th as thma and al ler gic rhi ni tis to 
ha ve a hig her leu ko cyte cou nt and A1-AT con cen tra tion 
than heal thy chil dren, sup por ti ng the exis ten ce of mi ld 
syste mic in fl am ma tion in pa tien ts wi th res pi ra to ry al ler-
gic di sea ses. In adu lt pa tien ts, it is not as thma alo ne that 
is the key fac tor to in crea se the con cen tra tion of hsCRP, 
as it can al so be in fl uen ced by ot her fac to rs su ch as the 
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SLIKA 1. Percentilne vrijednosti koncentracije hsCRP (a), AAT (b), C3 
(c), C4 (d), broja trombocita (e) i leukocita (f) u bolesnika s astmom (A) i 
alergijskim rinitisom (R).
FIGURE 1. Percentile values of hsCRP (a), AAT (b), C3 (c), C4 (d) con-
centrations, platelet  count (e) and leukocyte count (f) in patients with 
asthma (A) and allergic rhinitis (R).
po ve ća nim vri jed nos ti ma CRP dje ce u ovom is tra ži va nju 
upravo bi la upa la nas ta la zbog res pi ra cij skih aler gij skih 
bo les ti. Po ka za lo se, uz to, da u aler gij skoj upa li sta no vi tu 
ulo gu ima i kom ple me nt, bu du ći da su vri jed nos ti C3 i C4 
u bo les ni ka bi le ve će ne go u zdra ve dje ce. Poz na to je da 
CRP mo že ak ti vi ra ti kom po nen te kom ple men ta (22). Broj 
trom bo ci ta ta ko đer je bio po ve ćan u bo les ni ka s as tmom, 
ali ne i u onih s aler gij skim ri ni ti som, pa bi u ne kom bu du-
ćem is tra ži va nju tre ba lo is pi ta ti uz ro ke toj raz li ci iz me đu 
as tme i ri ni ti sa, jer trom bo ci ti mo gu ima ti raz li čitu ulo gu 
u aler gij skim reak ci ja ma (23).
ri sk of car dio vas cu lar di sea se (11), dia be tes mel li tus (12), 
obe si ty (20), at he ros cle ro sis and at he rot hrom bo sis (21). 
The pre va len ce of the se ri sk fac to rs is by far lower in chil-
dren; the re fo re, the ele va ted con cen tra tion of CRP in our 
chil dren cou ld ha ve been as cri bed to in fl am ma tion due 
to res pi ra to ry al ler gic di sea ses. It was de mon stra ted that 
com ple me nt al so plays a ro le in al ler gic in fl am ma tion, as 
the C3 and C4 le ve ls we re grea ter in chil dren wi th res pi-
ra to ry al ler gic di sea ses than in heal thy con tro ls. CRP is 
known to be ab le to ac ti va te com ple me nt com po nen ts 
(22). Pla te let cou nt was al so in crea sed in pa tien ts wi th as-
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Svjes ni smo og ra ni če nja ovoga is tra ži va nja zbog ne dos-
tat ka po da ta ka o li pid nom sta tu su is pi ta ni ka, ko ji bi mo-
gao ut je ca ti na kon cen tra ci ju hsCRP. Re zul ta ti ovo ga is tra-
ži va nja (ko je je jed no od pr vih u tom pod ruč ju) po ka za li 
su da dje ca s aler gij skim bo les ti ma diš nih pu to va ima ju 
ve ću kon cen tra ci ju hsCRP u se ru mu ne go kli nič ki zdra va 
dje ca. Bu du ća is tra ži va nja tre ba la bi po ka za ti mo že li se 
od re đi va njem kon cen tra ci je hsCRP pra ti ti us pješ no st te ra-
pi je res pi racij skih aler gij skih bo les ti u dje ce.
thma but not in tho se wi th al ler gic rhi ni tis. Fu tu re stu dies 
shou ld the re fo re in ves ti ga te the cau ses of this diff e ren ce 
be tween as thma and rhi ni tis be cau se pla te le ts may ha ve 
a va ryi ng ro le in al ler gic reac tio ns (23).
We are awa re of the li mi ta tio ns of the pre se nt stu dy due 
to the la ck of in for ma tion on the li pid sta tus that may in-
fl uen ce the hsCRP con cen tra tion. Stu dy re sul ts (one of the 
fi r st in this area) de mon stra ted that chil dren wi th res pi ra-
to ry al ler gic di sea ses had grea ter con cen tra tio ns of hsCRP 
in se rum as com pa red wi th heal thy chil dren. Fur ther stu-
dies are nee ded to de mon stra te whet her de ter mi na tion 
of hsCRP con cen tra tion cou ld be use ful in the ra peu tic 
mo ni to ri ng of chil dren wi th res pi ra to ry al ler gic di sea ses.
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